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RESUM 
Avui en dia el fracàs escolar és un tema preocupant en la nostra societat, per 
això la prevenció és un factor fonamental per a poder aconseguir arribar a 
pal·liar aquesta situació. Segons la FEDAIA (“Federació d’entitats d’Atenció i 
d’educació a la Infància i l’Adolescència”) actualment 3 de cada 10 estudiants no 
acaben l’ensenyament obligatori. Els factors a tenir en compte en el fracàs 
escolar són el context social i familiar, i en el nostre cas, com a professionals de 
la salut, els problemes visuals i auditius, així com els trastorns d’aprenentatge 
causats per tenir les habilitats viso-motores disminuïdes. 
 
Les habilitats viso-perceptives consisteixen en el processament de la informació 
visual i tenen un paper molt important en l’aprenentatge escolar. Per aquest 
motiu és molt important el fet d’aconseguir que els nens en edat escolar millorin 
aquestes habilitats. Per tant, establir un programa de teràpia visual preventiva 
és una opció molt bona per aconseguir aquest objectiu. 
 
Aquest programa de teràpia visual preventiva ha estat una experiència pilot, ja 
que s’han realitzat pocs estudis sobre aquest tema. Concretament hi ha un que 
tracta sobre la teràpia visual preventiva en escoles en els Estats Units i que parla 
sobre el fracàs escolar degut a problemes visuals. “Vision therapy in a school 
setting”, dels autors Alan C. Brodney, Richard Pozil, Kathy Mallinson, Priscilla 
Kehoe. 
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La teràpia s’ha dut a terme en les classes de segon de primària en una escola de 
Terrassa, durant dos mesos aproximadament i tres dies a la setmana, dividit en 
quatre fases. Prèviament a aquesta teràpia s’han realitzat unes proves per poder 
comprovar quin era l’estat de les seves habilitats viso-perceptives a més de 
l’estat refractiu i altres habilitats que també afecten a l’aprenentatge. 
 
Per comprovar l’efectivitat d’aquest programa de teràpia visual preventiva s’han 
realitzat les proves post-teràpia i s’ha vist que hi ha hagut una millora 
significativa en només dues de les quatre sub-proves realitzades del “Test of 
visual-perceptual skills” (TVPS), i que en la figura universal la millora ha sigut 
bastant mínima. Tot i així es pot concloure que encara que sigui en petita 
mesura, la teràpia visual realitzada millora sensiblement les habilitats viso-
perceptives. Tot i que aquests resultats siguin positius, és convenient realitzar 
altres estudis per poder seguir millorant tècniques efectives per millorar les 
habilitats visuals, tant les viso-perceptives com les altres que condicionen 
l’aprenentatge dels nens en edat escolar. 
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RESUMEN 
Hoy en día el fracaso escolar es un tema preocupante en nuestra sociedad, por 
esto la prevención es un factor fundamental para poder conseguir paliar esta 
situación. Según la FEDAIA (“Federació d’entitats d’Atenció i d’educació a la 
infancia i l’Adolescencia”) actualmente 3 de cada 10 estudiantes no finalizan la 
enseñanza obligatoria. Los factores a tener en cuenta en el fracaso escolar son el 
contexto social y familiar, y en nuestro caso, como profesionales de la salud, los 
problemas visuales y auditivos, así como los trastornos de aprendizaje causados 
por tener las habilidades viso-motoras disminuidas. 
 
Las habilidades viso-perceptivas consisten en el procesamiento de la 
información visual y tienen un papel muy importante en el aprendizaje escolar. 
Por este motivo es muy importante el hecho de conseguir que los niños en edad 
escolar mejoren estas habilidades. Por lo tanto, establecer un programa de 
terapia visual preventiva es una opción muy buena para lograr este objetivo. 
 
Este programa de terapia visual preventiva ha sido una experiencia piloto, ya 
que se han realizado pocos estudios sobre este tema. Concretamente hay uno 
que trata sobre la terapia visual preventiva en escuela en los Estados Unidos y 
que habla sobre el fracaso escolar debido a problemas visuales. “Vision therapy 
in a school setting”, de los autores Alan C. Brodney, Richard Pozil, Kathy 
Mallinson, Priscilla Kehoe. 
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La terapia se ha realizado en las clases de segundo de primaria en una escuela de 
Terrassa durante dos meses aproximadamente y tres días a la semana, dividido 
en cuatro fases. Previamente a esta terapia se han realizado unas pruebas para 
poder comprobar cuál era el estado de sus habilidades viso-perceptivas además 
del estado refractivo y otras habilidades que también afectan al aprendizaje. 
 
Para comprobar la efectividad de este programa de terapia visual preventiva se 
han realizado las pruebas post-terapia y se ha visto que ha habido una mejora 
significativa en solamente dos de las cuatro sub-pruebas realizadas en el “Test of 
visual-perceptual skills” (TVPS), y que en la figura universal la mejora ha sido 
bastante mínima. A pesar de ello, se puede concluir que aunque sea en pequeña 
medida, la terapia visual realizada mejora sensiblemente las habilidades viso-
perceptivas. Aunque estos resultados sean positivos, es conveniente realizar 
otros estudios para poder seguir mejorando técnicas efectivas para mejorar las 
habilidades visuales, tanto las viso-perceptivas como las otras que condicionan 
el aprendizaje de los niños en edad escolar. 
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SUMMARY 
Today, school failure is a concern in our society, because of this, the prevention 
is a key to achieve a decreasement. According the FEDAIA (“Federació d’entitats 
d’Atenció i d’educació a la Infància i l’Adolescència”) currently 3 out of 10 
students do not complete compulsory education. Factors to consider in school 
failure are the social and family context, and in our, as health professionals, case 
the visual and auditory problems, and learning disabilities caused by having 
visual-motor skills diminished. 
 
Viso-perceptual skills are the visual information processing and have a very 
important role in school learning. For this reason it is very important for children 
in schools to improve these skills, therefore, establishing a program of 
preventive vision training is a good tool to reach this goal. 
 
This program of preventive vision training has been a pilot experience because 
there have been few studies on this subject, there is concretely one that deals 
with preventive vision training schools in United States and talks about the 
school failure due to vision problems. Article “Vision therapy in a school setting”, 
autors: Alan C. Brodney, Richard Pozil, Kathy Mallinson, Priscilla Kehoe. 
 
The vision training was carried out in the second grade classes in a primary 
school in Terrassa for approximately two months and three days a week, divided 
into four phases. Prior to this therapy we had made some tests to check how 
was the state of viso-perceptual skills in addition to the refractive state and 
other skills that also affect learning. 
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To verify the effectiveness of this program of preventive vision training, visual 
tests were performed post-therapy and show that there is a significant 
improvement in only two of the four sub-tests of “Test of visual-perceptual 
skills” (TVPS) and in the universal figure improvement has been quite minimal. 
Although these results are positive, it should further studies to further improve 
effective techniques for improving visual skills in school children. 
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ABSTRACT 
Today, school failure is a concern in our society, because of this, the prevention 
is a key to achieve a decreasement. According the FEDAIA (“Federació d’entitats 
d’Atenció i d’educació a la Infància i l’Adolescència”) currently 3 out of 10 
students do not complete compulsory education. Factors to consider in school 
failure are the social and family context, and in our, as health professionals, case 
the visual and auditory problems, and learning disabilities caused by having 
visual-motor skills diminished. 
Viso-perceptual skills are the visual information processing and have a very 
important role in school learning. For this reason it is very important for children 
in schools to improve these skills, therefore, establishing a program of 
preventive vision training is a good tool to reach this goal. 
This study deals with the improvement of visuo-perceptual skills through a 
program of preventive vision therapy, it is a Service-Learning (ApS), which has 
been recognized and awarded by the foundation Jaume Bofill (foundation that 
works to eradicate inequalities in our society) on the 7th convocation. And it is a 
pilot project on visual-motor preventive therapy because there are a few studies 
of this style. This work has consisted of a preventive therapy visuo-motor madre 
to school children (found between 7 and 8 years old) to improve their visual 
skills and that impact school performance, and the goal we want to achieve is 
improving their visual-perceptual skills. 
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It is important to have good visual skills, especially during school years, since at 
this age children move from “learning to read” to “reading to learn”, therefore, 
they need more academic reinforcement and if there is any problem that cause 
a deficiency in these skills will cause decreased school performance, causing 
school failure. 
When they are difficulties in visual information processing, some of the signs, 
symptoms and behavious that may manifest mainly in class are: 
- Difficulties in visual memory. 
- Problems reading. 
- Confusion of words that begin or end the same. 
- Errors articulation and phonological dyslexia presented. 
- Denial to read/write. 
- Usually need to vocalize in silent reading. 
- The listening is more good than reading and/or writing. 
- Confusion between similar letters spelling (b/d, p/q, n/u…) 
- Disortografy. 
- Make investments spelling. 
- Can not recognize a word repeated on a page. 
- Inability to distinguish the main idea of insignificant details in a text. 
- Generalization when excess classify objects. 
If we find that there is a dysfunction in the perception and/or visual analysis 
means that the child has not developed the skills necessary to discriminate, 
remember or interpret visual information that arrives. 
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To do pre-assessment and post-assessment in order to conclude whether visual-
motor therapy has been effective in improving these skills have been performed. 
The school has provided an opportunity for this project and two other projects 
that were linked to preventive vision therapy, located in Terrassa, and let us go 
to do the work from December 2013 to May 2014. 
METHOD 
First of all it had to set a goal and hypothesis, the objective as I mentioned 
earlier is to improve visual-perceptual skills through a program of preventive 
vision therapy. And the hypothesis is that visual-motor therapy improves visual-
perceptual skills of children and the ripening of hand-eye coordination. 
In order to evaluate the visual-perceptual skills (consisting as I mentioned earlier 
in the processing of visual information) has made the “test of visual-perceptual 
skills” (TVPS), a diagnostic test. Determines visual-perceptual skills of children 
between 4 and 18 years old, and contains 112 items divided into 7 different sub-
tests. 
In this study we have only made 4 of 7 sub-tests: visual discrimination, spatial 
relations, visual memory and visual closure. Was also performed a universal 
figure, used to evaluate the development of the skills of analysis of visual 
information and to evaluate the ability of global integration of the child. 
The sample was about 68 children (not counting those without consent or the 
ones that could not perform the pre-assessment and post-assessment due to an 
illness). But not only were evaluated for visual-perceptual skills, but it was a 
complete visual examination: visual acuity, binocular vision, vision-auditory and 
laterality. 
RESULTS 
The results were analyzed by three steps: 
1.- Kolmogorov-Smirnov test: used to determine the fit of two probability 
distributions together. 
2.- Compare data with theoretical data. 
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3.- Wilcoxon test: used to compare the median of two related samples and thus 
determine whether there is any difference between them. In this test if P<0.05 
then we reject the null hypothesis. If null hypothesis (Ho) is true then all the 
parameters of the two variables are equal, if it is not, then certain parameters of 
the two variables are not equal and therefore there is no difference. 
They are no longer parametric tests that do not follow a normal distribution. 
We have two hypothesis, the null and the alternative, and from Wilcoxon test an 
p-value can know whether or not reject the null hypothesis: 
- Null hypothesis (Ho): visual-motor therapy does not improve visual-perceptual 
skills of children and no maturation of hand-eye coordination. 
- Alternative hypothesis (Ha): visual-motor therapy improves visual-perceptual 
skills of children and will maturation of hand-eye coordination.  
 
These steps only have been made to the “test of visual-perceptual skills” (TVPS) 
as the universal figure is evaluated from pass/fail, if it is well made or not the 
universal figure. 
Analyzing the results we see that the “test of visual-perceptual skills” (TVPS) are 
two of the four sub-tests with a significant improvement: visual discrimination 
and spatial relationships, and the other two no significant improvement: visual 
memory and visual closure. 
Looking at the results of the universal figure we see that: 
- In initial assessments, 19 children pass and 49 fail.  
 
- In the final evaluations, 23 children pass and 45 fail. 
 
- Can not be considered a significant improvement. 
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CONCLUSIONS 
After analyzing the statistical work can be seen in the “test of visual-perceptual 
skills” (TVPS), two of the four tests have a significant difference (visual 
discrimination and spatial relations), whereas in the other two tests there is a 
significant difference (visual memory and visual closure). This may be due  
because that the tests are tests that can be upgraded more easily with training 
exercises in viso-motor preventive therapy. Just keep in mind that exercise 
therapy chosen by trying to encompass all the skills you have worked, and the 
limited time we had could not do more. 
On the other hand we have the universal figure, this test can not be evaluated as 
has been done in “test of visual-perceptual skills” (TVPS) as it passes/fails, so 
does the child do well or badly. In this test it was observed that there was an 
improvement was somewhat higher. Still can not be considered a significant 
improvement. 
All these data  lead us to confirm that vision therapy is useful for improving 
visual skills of children from second primary, and thus to foster academic 
success. However it should be noted that only by improving the viso-perceptive 
skills be carried out further studies on visual preventive therapy, because as we 
have seen, there is very little information and few studies and do not know what 
exercises can improve theses skills more or less. 
Moreover, despite having suffered disadvantages and limitations when carrying 
out this word, we can say with facts and evidence that the assumptions with 
which we started before starting the therapy were righ. So that, we managed to 
make the way to school success shorter.  
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1.PRESENTACIÓ I INTRODUCCIÓ 
Aquest treball final de grau tracta sobre la millora de les habilitats viso-perceptives a través d’una 
teràpia viso-motora preventiva.  
No només s’han millorat aquestes habilitats, si no que amb altres dos projectes s’ha volgut millorar 
també les habilitats d’integració viso-auditiva i la lateralitat.  
El motiu que ens ha portat a centrar-nos en aquestes habilitats es que influeixen en gran mesura en el 
rendiment escolar. Aquesta teràpia s’ha realitzat a nens de segon de primària, es a dir, amb 7-8 anys. 
S’ha escollit aquesta edat ja que a partir dels 7 anys llegeixen per aprendre (extreuen informació al 
llegir), i és quan teòricament, tenen integrada la línia mitja del cos. 
S’ha realitzat una pre-avaluació per conèixer l’estat de les habilitats del nen abans de començar la 
teràpia, i també una post-avaluació per esbrinar si la teràpia ha sigut efectiva o no. 
Aquest estudi s’ha dut a terme en una escola de Terrassa des de el Desembre del 2013 fins al Maig del 
2014. 
Realitzar una teràpia d’aquest tipus entra dins del terme prevenció, es a dir, amb aquesta teràpia es 
vol aconseguir que les habilitats visuals del nen millorin per tal de que no interfereixin en 
l’aprenentatge. 
Aquesta experiència és pionera a dos nivells per: 
- Realitzar una teràpia viso-motora preventiva a una escola. 
- Ser un experiència d’Aprenentatge-Servei a nivell universitari, reconeguda i ajudada a la 
setena convocatòria de la Fundació Jaume Bofill. 
El fet de que sigui pionera fa que no hi hagi molta experiència prèvia en aquest camp, per tant significa 
que no es pot aportar gaires antecedents i que no hi ha una bibliografia extensa. 
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2. ESTAT DE LA QÜESTIÓ 
2.1. LA VISIÓ 
Podem definir la visió com la capacitat per processar informació de l’entorn, obtenir un significat i 
comprendre el que es veu a través del sistema visual sent l’estímul d’excitació la llum que prové dels 
objectes, i que incideix sobre la retina. 
En el decurs d’aquest viatge d’informació és produeix el seu processament (fenomen que està a la 
base de les habilitats viso-perceptives) i es van creant noves sinapsis que constituiran les xarxes 
neuronals. Si l’acció es repeteix prou vegades, la xarxa neuronal s’enforteix i perdura en el temps 
(aquesta és la base de la plasticitat neuronal). Quan aquest canvi en l’arquitectura cerebral és prou 
estable i genera canvis conductuals beneficiosos per l’adaptació de l’organisme a l’entorn, es produeix 
és ben evident. 
Dins de la visió podem trobar diferents nivells d’habilitats visuals: 
 
Figura 1: La visió, habilitats visuals. 
Dins d’aquestes habilitats visuals trobem: 
- Habilitats visuals relacionades amb la funció visual, on trobem l’agudesa visual, la refracció 
ocular i la visió del color. 
- Habilitats visuals relacionades amb l’eficàcia visual, on trobem la motilitat ocular i 
l’acomodació. 
- I per últim, les habilitats visuals relacionades amb la percepció visual, on trobem l’atenció 
visual i atenció visual sostinguda, el processament de la informació visual i la visió perifèrica. 
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També trobem les habilitats d’integració sensorial (lateralitat, direccionalitat i integració bilateral). A 
part, hi ha la integració viso-motora i la integració viso-auditiva. 
En aquest treball ens centrem en les habilitats visuals relacionades amb la percepció visual, 
concretament en el processament de la informació visual (habilitats viso-perceptives). 
Les habilitats visuals relacionades amb la percepció visual es poden dividir en tres apartats, un d’ells 
tracta sobre el processament de la informació visual dins del qual trobem les habilitats viso-
perceptives. Els altres dos apartats són l’atenció visual i l’atenció visual sostinguda, i la visió perifèrica. 
Per aprendre ha d’haver-hi un intercanvi d’informació entre l’individu i el seu entorn, i per tant, per 
poder realitzar-lo s’ha de tenir unes vies d’entrada (que fa referència als sentits del propi organisme) 
que condueixen la informació fins al sistema nerviós central, i unes vies de sortida de la informació 
(que fa referència a les accions que realitza l’organisme).  
Les habilitats visuals es poden classificar segons si faciliten la informació aferent (es refereix a la 
informació d’entrada), el processament visual o la informació eferent (es refereix a l’acció de sortida).
 
Figura 2: Classificació de les habilitats visuals. 
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2.2. NEUROFISIOLOGIA DEL PROCÉS VISUAL 
2.2.1. VIES VISUALS I ORGANITZACIÓ RETINOTÒPICA 
El nostre sistema visual principal (via aferent, d’entrada) es també anomenat via retino-geniculo-
cortical, la qual es divideix en dues parts, per un costat trobem la via retino-talàmica (via pre-
geniculada) i per l’altra costat trobem la via geniculo-calcarina o geniculo-cortical (via post-geniculada).  
La via retino-geniculo-cortical és la que realitza el processament de les senyals visuals que tenen 
origen a la retina i que posteriorment seran processades en el cos geniculat lateral (CGL, anomenat 
amb aquestes sigles a partir d’ara en aquest treball), i finalment en el còrtex visual. 
Trobem dos sistemes importants en el CGL, aquests són: el sistema magnocel·lular i el sistema 
parvocel·lular. Aquests dos sistemes es canalitzen a través dels axons que formen les radiacions 
òptiques i que acabaran arribant al lòbul occipital per poder formar finalment la nansa de Meyer. Els 
axons de les cèl·lules ganglionars es dirigeixen cap enrere formant el nervi òptic, que al travessar el 
quiasme òptic passarà a ser la cinta òptica (les seves fibres pertanyen a ambdós ulls). Llavors s’efectua 
la sinapsis a través de les fibres en el CGL, que forma part del tàlem òptic. 
Les radiacions òptiques que es troben en la via geniculo-cortical, anomenada anteriorment, projecten 
a l’àrea visual primària (V1) o àrea 17 de Brodmann (en la qual existeix una representació de la retina). 
Les zones corticals V2, V3, V4 i V5 (àrees 18 i 19 de Brodmann) juguen un paper essencial en la 
codificació del missatge visual. Els axons de les cèl·lules piramidals que es troben en l’àrea 17 (zona V1) 
van a projectar a aquestes zones. 
Com s’ha dit anteriorment podem dividir la via retino-geniculo-cortical en la via retino-talàmica i la via 
geniculo-cortical. Aquestes vies tenen diferents divisions, la via retino-talàmica està formada per: la 
retina, el disc òptic, el quiasma òptic i les cintes òptiques; i la via geniculo-cortical està formada per: el 
CGL, les radiacions òptiques, el col·licle superior i l’àrea pretectal del mesencèfal.
2.2.2. COS GENICULAT LATERAL 
El cos geniculat lateral (CGL) és el nucli visual primari més gran, i també és probablement el més 
important que hi ha per a nosaltres. A més és l’estació de relleu principal entre la retina i l’escorça 
estriada. Les fibres aferents procedents de les cintes òptiques acaben aquí. Les neurones del CGL 
donaran lloc als axons que formaran les radiacions geniculo-calcarines. 
Forma part del tàlem visual que es troba en el diencèfal. El trobem dividit en el cos geniculat lateral 
ventral, CGLV, (no és important en l’ésser humà ni tampoc en els primats ja que no realitza cap funció 
visual) i el cos geniculat lateral dorsal, CGLD. 
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Les cèl·lules ganglionars que es troben en la retina es projecten de forma ordenada cap a punts 
específics en el CGLD. Això es degut a que en aquest hi ha una representació retinotòpica de la meitat 
contralateral del camp visual. 
Hi ha una important entrada d’axons que provenen de la capa VI del còrtex visual primari (àrea 17) que 
s’encarrega de regular el flux d’informació visual a través d’una modulació per inhibició pre-sinàptica 
de les neurones del CGL. 
2.2.3. SISTEMES PARVOCEL·LULAR I MAGNOCEL·LULAR 
Com ja s’ha dit, en la via retino-geniculo-cortical trobem dos sistemes importants, el sistema 
parvocel·lular i el sistema magnocel·lular. 
El CGL dels primats està dividit en sis capes, on la capa més dorsal és la número 6 i la capa més ventral 
la número 1. Les capes que reben informació de l’ull contralateral són la 1, 4 i 6, mentre que les capes 
que reben informació de l’ull homolateral són la 2, 3 i 5. Com que s’estableix una segregació funcional 
de la informació visual, les capes dorsals que corresponen a la número 3, 4, 5 i 6 contenen cèl·lules 
petites (parvocèl·lules), i les capes ventrals que corresponen a la número 1 i 2 contenen cèl·lules grans 
(magnocèl·lules). 
En el sistema parvocel·lular les seves cèl·lules projecten en la capa 4 c beta del còrtex visual primari 
(V1 o àrea 17), que va a les capes II i III de V1 i també cap a una zona de l’àrea 18 denominada escorça 
estriada pàl·lida (V2). Per últim, projecta a les àrees V3 i V4. Aquest sistema està relacionat amb el 
detall i el color. 
En el sistema magnocel·lular les seves cèl·lules provenen majoritàriament de la retina perifèrica, i es 
projecten en una amplia zona del CGL. Es continua en la capa 4 c alfa del còrtex visual primari (V1 o 
àrea 17) que es projecten a la capa 4 b (que es troba també en aquesta àrea). Per últim, es projecta 
directa o indirectament a l’àrea cortical temporal mitja (MT). Aquest sistema està relacionat amb 
l’esbós de la imatge i el moviment. 
Els dos sistemes funcionen sinèrgicament entre ells i amb la resta del cos. També tenen el suport dels 
sistemes auditiu i cinestèsic.   
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Figura 3: Sinèrgia del sistema magnocel·lular i parvocel·lular. 
2.2.4. PROCÉS VISUAL 
El sistema visual té la finalitat de proporcionar-nos una informació diversa i també exhaustiva de 
l’entorn per tal d’obtenir un significat i comprendre el que es veu: 
- Llum i foscor. 
- Intensitat lluminosa. 
- Contrast (clar-fosc). 
- Imatge (reproducció de la forma). 
- Agudesa visual (resolució de la imatge). 
- Sentit espacial o de profunditat (percepció del relleu). 
- Percepció del moviment o resolució de la imatge en el temps. 
- Reconeixement i comparació de imatges d’acord amb experiències prèvies. 
- Percepció cromàtica que fa referència a la discriminació de colors i contrastos de color. 
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El procés visual el trobem dividit en sis parts, les cinc primeres ens expliquen les etapes de la via 
sensorial o perceptiva, i l’última resumeix els sistemes que modulen aquesta percepció mitjançant un 
procés retroactiu. 
Les parts són: 
1- Organització de l’estímul lluminós: fa referència a la refracció dels raigs lluminosos i a l’enfoc 
d’imatges sobre la retina. 
2- Fototransducció: és la transformació o transducció de fotons en una senyal nerviosa a través 
de l’activitat fotoquímica. Aquesta part del procés visual té lloc exclusivament en els 
fotoreceptors de la retina. 
3- Codificació de la senyal visual en la retina: és el processament de l’activitat neural en la retina 
(bipolars-ganglionars) i la transmissió d’impulsos codificats a través del nervi òptic. 
4- Codificació de la senyal visual en el tàlem: fa referència a l’amplificació de la senyal de la retina 
i la supressió d’informació no pertinent en el cos geniculat lateral. 
5- Decodificació de la senyal en el còrtex: és el processament de la senyal visual que primer es 
produeix en el còrtex visual (lòbul occipital), posteriorment en les àrees d’associació, i 
finalment en l’àrea interpretativa general (zona temporo-parieto-occipital) que culmina amb la 
percepció visual. 
6- Retroalimentació en el sistema visual: són els reflexes associats amb el sistema visual, com 
l’acomodació, la graduació de l’apertura pupil·lar i el control dels moviments oculars. 
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Figura 4: Procés visual. 
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2.3. LES HABILITATS VISUALS I LA SEVA AVALUACIÓ 
La nostra funció com a optometristes és la de realitzar avaluacions completes de totes les habilitats 
visuals, ja que tenen una relació amb altres àrees que influeixen en l’aprenentatge. Això significa que 
podem detectar certs problemes d’aprenentatge a partir de les avaluacions visuals. Per tant, 
l’optometrista ha de prevenir, diagnosticar i tractar les disfuncions visuals amb l’aplicació de sistemes 
òptics i també, com hem fet en aquest treball, amb mètodes de reeducació amb teràpia visual per 
potenciar el rendiment del sistema visual. 
Hi ha cinc àmbits d’exploració visual, que coincideixen amb les diferents categories d’habilitats visuals: 
- Anamnesi. 
- Funció visual. 
- Eficàcia visual. 
- Processament de la informació visual. 
- Integració sensorial i motora. 
Per a realitzar aquest treball hem tingut en compte l’anamnesi, el processament de la informació 
visual i la integració sensorial i motora. 
L’anamnesi serveix per poder obtenir informació important a partir de la qual podem saber quin és el 
diagnòstic correcte i quines proves són les que hem de realitzar per arribar a aquesta conclusió. En el 
cas d’un nen, una bona anamnesi pot ser la que tingui els següents apartats: 
- Dades personals. 
- Motiu de la consulta. 
- Expectatives dels pares sobre el resultat de l’avaluació i possible tractament. 
- Signes i símptomes. 
- Antecedents personals. 
- Història visual. 
- Antecedents familiars. 
- Observació externa. 
Quan es presenten dificultats en el processament de la informació visual, alguns dels signes, 
símptomes i conductes que es poden arribar a manifestar sobretot a l’aula (que és el lloc on més es 
poden percebre), són els següents: 
- Dificultats de memòria visual. 
- Problemes de comprensió lectora. 
- Confusió de paraules que comencen o acaben igual. 
- Errors de pronunciació i no presenten dislèxia fonològica. 
- Negació a llegir/escriure o manifestar que no li agrada. 
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- Habitualment necessiten vocalitzar en la lectura silenciosa. 
- La comprensió oral és bastant més bona que la comprensió lectora i/o escrita. 
- Confusió entre lletres de grafia semblant (b/d, p/q, n/u...). 
- Presenten disortografia. 
- Fan inversions de grafies. 
- No poden reconèixer una mateixa paraula repetida en una pàgina. 
- Incapacitat de distingir la idea principal dels detalls insignificants en un text. 
- Generalització en excés quan s’han de classificar objectes. 
Si trobem que hi ha una disfunció en la percepció i/o l’anàlisi visual, vol dir que el nen no ha 
desenvolupat les habilitats necessàries per discriminar, recordar o interpretar la informació visual que 
li arriba. Això implica que el nen és incapaç d’apreciar petites diferències o similituds entre formes. 
Aquest problema es podria confondre amb una dislèxia fonològica i no amb un problema viso-
perceptiu, per tant s’ha de fer un bon diagnòstic diferencial. 
 
 
Figura 5: Procés d’aprenentatge. 
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En aquest esquema podem veure el procés d’aprenentatge, que fa referència al processament de la 
informació.  
Una de les claus per l’aprenentatge escolar són les habilitats viso-perceptives, això vol dir que si un 
nen té les seves habilitats disminuïdes amb el que ha de ser per la seva edat farà que el seu 
aprenentatge sigui deficient. Però això no vol dir que només aquestes habilitats afectin a les capacitats 
del nen per aprendre, ja que s’han de sumar unes altres: les viso-auditives i les viso-motrius, que faran 
que tot s’integri correctament per poder aprendre. 
Les habilitats viso-motrius són la base de la coordinació ull-mà (motricitat fina) i s’ha d’adquirir 
prèviament a l’establiment de la lecto-escriptura als 7 anys. Les dificultats que pot manifestar el nen 
són: no poder dibuixar les formes amb precisió (oblidant detalls); la lateralitat (fent que a l’arribar a la 
línia mitja del cos aixequin el llapis i continuïn amb l’altre costat de forma separada); i per últim la 
percepció visual (fallen en la posició o la orientació al dibuixar, escriure, etc.). 
 
Taula 1: Etapes de la lecto-escriptura. 
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Sabem que aquestes tres habilitats són les principals responsables de l’aprenentatge, per tant, hem de 
saber en quina part del cervell es troben, o sigui que hem de diferenciar entre les funcions dels 
hemisferis cerebrals: l’hemisferi esquerre s’encarrega de l’anàlisi seqüencial de descodificació, i el dret 
d’interpretar el que es llegeix, així podem dir que en l’etapa d’aprendre a llegir l’hemisferi esquerre és 
més actiu, mentre que a l’etapa de llegir per aprendre, les funcions de l’hemisferi esquerre han d’estar 
automatitzades perquè l’hemisferi dret permeti la lectura global. 
 
 
Figura 6: Esquema de les funcions dels hemisferis. 
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2.3.1. TEST OF VISUAL-PERCEPTUAL SKILLS (TVPS) 
Per avaluar les habilitats de processament de la informació visual es realitza el TVPS (test of visual-
perceptual skills) del Dr. Morrison F. Gardner, que és una prova diagnòstica. Aquest test determina les 
habilitats viso-perceptives no motores més dèbils en nens d’edats compreses entre 4 i 18 anys, i conté 
112 ítems dividits en 7 subproves diferents. 
Les condicions òptimes per dur a terme el TVPS són: lloc tranquil, ben il·luminat i ventilat, i sense 
distraccions visuals ni auditives. El nen ha d’estar assegut còmodament en una taula amb els peus a 
terra, sense creuar-los. Si el nen presenta algun d’aquests estats podria condicionar el resultat de la 
prova i no es recomanable fer-li fins que se li passi: 
- Distret. 
- Capacitat d’atenció reduïda. 
- Dificultat de concentració. 
- Por a fallar en les respostes. 
- Hiperactiu. 
- Impulsiu. 
- Dificultats per entendre les instruccions i directrius de la prova. 
- Retret. 
Tots aquells nens que presentin una pèrdua auditiva severa, amb problemes en el llenguatge expressiu 
i receptiu, i nens amb retard mental, queden exclosos de realitzar la prova, ja que els resultats 
obtinguts no serien vàlids. 
En els nens d’edat escolar, el temps d’execució de la prova és d’uns 15 minuts aproximadament, i el 
temps que ha de trigar més o menys a donar la resposta és d’uns 10 segons. 
Com s’ha dit anteriorment el test consta de 7 subproves, per tant si es vol fer una bona avaluació del 
processament de la informació s’han de fer totes. Cada subprova correspon a una habilitat visual, i 
segons el seu grau de complexitat es poden classificar en aquestes tres categories: 
- Processos bàsics: discriminació, relacions espacials i constància de forma. 
- Processos complexes (o d’integració): figura-fons i tancament visual. 
- Processos de memòria: memòria visual i memòria visual seqüencial. 
En aquest treball només s’han realitzat 4 de les 7 subproves, que són les següents: discriminació visual, 
relacions espacials, tancament visual i memòria visual. 
La discriminació visual és l’habilitat del nen que li permet trobar o determinar aquelles característiques 
distintives que tenen les figures amb formes similars, i així poder diferenciar-les. Els problemes que 
presenta el nen en aquest cas quan falla aquesta habilitat viso-perceptiva són:
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- Confusió de paraules que comencen o acaben igual, o que s’assemblen. 
- Dificultat en trobar la mateixa imatge repetida en un mateix espai. 
 
Figura 7: Discriminació visual. 
 
Les relacions espacials és la prova que avalua l’habilitat viso-espacial del nen, que li permet 
determinar, entre cinc figures amb la mateixa configuració, quina és l’única que es troba en una 
direcció o orientació diferent a les altres figures. El problema que presenta el nen en aquest cas quan 
falla aquesta habilitat viso-perceptiva es: 
- Confusió de lletres que només es diferencien per la seva orientació: b/d, p/q, u/n. Hi ha una 
inversió a l’hora d’escriure. 
 
Figura 8: Relacions espacials. 
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La constància de forma és l’habilitat del nen que li permet veure i trobar una figura en concret encara 
que hagi variat la seva mida, estigui girada, invertida i /o amagada entre altres formes. Els problemes 
que presenta el nen en aquest cas quan falla aquesta habilitat viso-perceptiva són: 
- Dificultat per identificar les lletres de diferent estil tipogràfic. 
- Dificultat en la còpia de dibuixos i lletres. 
 
Figura 9: Constància de forma. 
La figura-fons és l’habilitat del nen que li permet percebre una figura visualment i poder trobar-la 
amagada en un fons determinat. Els problemes que presenta el nen en aquest cas quan falla aquesta 
habilitat viso-perceptiva són: 
- Dificultat en diferenciar l’important del que no ho és. 
- Perdre el fil de l’argument principal mentre llegeix. 
 
Figura 10: Figura-fons.
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El tancament visual o figura incompleta és l’habilitat del nen que l’ajuda a diferenciar entre quatre 
figures incompletes quina és l’única idèntica a la figura completa de l’estímul presentat. Els problemes 
que presenta el nen en aquest cas quan falla aquesta habilitat viso-perceptiva són: 
- Problemes a l’hora de reconèixer paraules veient-ne només una part. 
- Menor velocitat i comprensió lectora. 
- Problemes en fer prediccions lectores. 
- Lectors lents, problemes per arribar a una conclusió lògica del que llegeixen. Presenta una 
analogia amb el tancament auditiu. 
 
Figura 11: Tancament visual. 
 
La memòria visual es l’habilitat del nen per poder recordar de forma immediata totes les 
característiques d’una figura i posteriorment trobar-la entre una sèrie de figures similars a ella. Els 
problemes que presenta el nen en aquest cas quan falla aquesta habilitat viso-perceptiva són: 
- Problemes per passar de la lectura sil·làbica a la global. 
- Problemes per copiar el que posa a la pissarra. 
- Problemes per fer una representació mental d’allò que llegim, el que provoca dificultat de 
comprensió lectora. 
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Figura 12: Memòria visual. 
Per últim, la memòria visual seqüencial és l’habilitat del nen per poder recordar una sèrie de figures 
entre quatre sèries de figures separades. Els problemes que presenta el nen en aquest cas quan falla 
aquesta habilitat viso-perceptiva són: 
- Problemes a l’hora de planificar espacialment, lletreig. 
- Problemes a l’hora de copiar a la pissarra. 
 
Figura 13: Memòria visual seqüencial. 
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2.3.2. FIGURA UNIVERSAL 
La figura universal, test també utilitzat en aquest treball, serveix per avaluar la integració sensorial i 
motora: la coordinació ull-mà i el grau de maduració del procés de lateralització del nen. 
 
Figura 14: Figura universal. 
Els principals signes, símptomes i conductes que el nen pot arribar a manifestar en algun moment a 
l’aula i que ens poden ajudar a reconèixer un possible problema d’integració sensorial i motora són: 
- Problemes a l’hora de diferenciar entre dreta i esquerra. 
- Tendència a treballar només amb una part del cos mentres que l’altra no participa. 
- Capacitat per llegir en totes direccions. 
- Arribar a fer inversions al llegir i/o a l’escriure. 
- Incapacitat per mantenir els espais o la línia al llegir. 
- Dificultat quan s’ha d’orientar espacialment el paper a l’hora d’escriure. 
- Escriure de forma ascendent o descendent. 
- Hipertònia en l’activitat gràfica. 
- Ratllar o esborrar sovint el text a l’escriure. 
El test de la figura universal, a més a més, serveix per poder avaluar el desenvolupament de les 
habilitats d’anàlisi de la informació visual i poder, per tant, valorar com percep el nen les parts del 
dibuix i la seva capacitat d’integració global. 
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2.4. TERÀPIA VISUAL PREVENTIVA 
La teràpia visual es defineix com un mètode no invasiu que s’utilitza per corregir trastorns visuals, i la 
teràpia visual preventiva millora les habilitats visuals per evitar els problemes que pot causar un 
trastorn derivat d’una disfunció neuromuscular, neurofisiològica, o neurosensorial. 
La teràpia visual preventiva consisteix en una sèrie d’exercicis orientats en la millora de certes 
habilitats visuals, i segons les habilitats que es volen millorar es realitzaran uns exercicis o uns altres. 
Com tota teràpia visual és important el temps realitzat per dur-la a terme i, sobretot, que el pacient 
col·labori.  
Al fer la cerca bibliogràfica sobre aquesta modalitat de teràpia visual podem comprovar que no se’n 
sap massa, atès que encara no s’han arribat a fer molts estudis amb el mètode científic. La bibliografia 
relacionada amb aquest àmbit, doncs, encara és escassa. 
Es considera prevenció primària, ja que intenta evitar que hi hagin problemes visuals que afectin al 
rendiment acadèmic del nen. 
 
 
Figura 15: Nivells de prevenció visual. 
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3. OBJECTIU I HIPÒTESI 
El programa de teràpia visual preventiva serveix per poder millorar algun aspecte visual per la millora 
de l’aprenentatge escolar. En el present treball ens hem concentrat en intentar millorar les habilitats 
viso-perceptives dels nens que es troben en edat escolar, concretament a segon de primària. Per tant 
amb aquest treball el nostre objectiu ha sigut aconseguir que a través d’un seguiment previ i posterior, 
i uns exercicis planificats en quatre fases durant dos mesos aproximadament s’arribi a millorar 
aquestes habilitats. 
La hipòtesi realitzada prèviament al començament de la teràpia ha sigut que mitjançant els exercicis 
s’aconsegueix una millora en les habilitats viso-perceptives dels nens de entre 7 i 8 anys que cursen 
segon de primària. En una segona etapa es podria estudiar si hi ha correlació entre aquesta millora en 
les habilitats viso-perceptives i una possible millora en les habilitats d’aprenentatge i en el rendiment 
escolar. Però no és l’objectiu principal d’aquest treball, sinó que podria plantejar-se com una línia 
futura.  
4. METODOLOGIA DE TREBALL 
Per poder realitzar el treball s’ha hagut de contactar amb una escola que estigués d’acord en fer-ho, i 
també amb els pares dels nens que hi participen (ja que són menors d’edat). Aquest procés de 
contacte amb escoles ha sigut durant uns quants mesos, ja que no ha sigut fàcil degut a que és una 
activitat que requereix alterar, en certa manera, l’horari lectiu dels nens (tot i que hem aconseguit 
trobar la fórmula de mínima interferència). 
El plantejament del treball es va presentar a la direcció de l’escola, que va estudiar la viabilitat del 
projecte, es va informar el claustre de professors, i amb el seu vist-i-plau, es va explicar a l’AMPA la 
proposta, amb una acollida molt favorable per part dels pares. 
Vam fer una sessió informativa per pares i professors, explicant detalladament en què consistiria el 
projecte i de seguida es va realitzar una reunió amb les professores responsables dels treballs per 
informar amb claredat de les proves que es realitzarien als nens, i per entregar el consentiment 
informat als pares i un qüestionari sobre habilitats visuals dels nens, que haurien de ser retornats un 
cop complimentats i signats pels tutors legals, per poder començar a fer les avaluacions i la teràpia. 
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5. CRONOGRAMA 
 
Taula 2: Cronograma. 
 
6. PROCÉS EXPERIMENTAL 
Desprès d’acordar el procediment amb l’escola i recollits els consentiments informats dels pares, es va 
començar primer amb l’avaluació inicial, prosseguint amb la teràpia viso-motora preventiva, i acabant 
amb l’avaluació final.  
Per realitzar l’avaluació inicial vam dividir l’espai on ens trobàvem (la biblioteca del col·legi) en 5 llocs, 
el primer on s’avaluava l’agudesa visual, el segon on examinàvem la binocularitat, el tercer que era la 
integració viso-auditiva, el quart que era la lateralitat, i per últim on avaluàvem les habilitats viso-
perceptives (on estava jo mateixa fent les proves). 
La teràpia viso-motora, que va durar uns 2 mesos aproximadament, es va dividir en 4 fases inicialment. 
Per últim, en l’avaluació final, només vam avaluar la visió auditiva, la lateralitat i les habilitats viso-
perceptives, ja que les altres proves no eren necessàries perquè en tant poc temps des de l’avaluació 
inicial els nens no podien haver canviat la seva refracció ni binocularitat. 
Per dur a terme tant les avaluacions inicials, com la teràpia, i les avaluacions posteriors, vam necessitar 
ajuda, col·laboradors externs, companys del Grau, ja que per a tres persones era molt treball si volíem 
anar ràpid i complir el pla previst. Per posar-nos en contacte amb els companys i aconseguir suport em 
vaig fer càrrec de fer la convocatòria, tant a nivell personal a la Facultat com a nivell de les xarxes 
socials, i un cop aconseguida l’ajuda necessària vaig anar informant en tot moment dia rere dia de que 
havien de fer i com els dividíem per facilitar el treball col·lectiu. L’ajuda també va arribar través dels 
demés companys, ja que quan podien també portaven a algú per ajudar. 
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La previsió que vam fer per a realitzar tant la teràpia viso-motora com les avaluacions posteriors va ser 
aquesta: 
 
 
Taula 3: Previsió de la teràpia viso-motora. 
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I la realitzada finalment ha sigut la següent: 
 
 
Taula 4: Realització final de la teràpia viso-motora. 
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6.1. AVALUACIÓ INICIAL 
Durant l’avaluació inicial per saber com era la qualitat de la visió dels nens vam dur a terme unes 
proves per saber quina era l’agudesa visual i com estava l’estat de la binocularitat, les habilitats viso-
auditives, la lateralitat i les habilitats viso-perceptives. 
Per poder realitzar aquesta avaluació vam dividir l’aula on ens trobàvem (la biblioteca del col·legi) en 5 
llocs: 
 
 
Figura 16: Distribució de les taules pre-avaluació. 
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Aquesta avaluació va durar des de el dia 21 de novembre fins el dia 13 de febrer. Els dies que vam anar 
van ser: 
CRONOGRAMA 
21/11/13  23/1/14  
12/12/13  6/2/14  
16/1/14  13/2/14  
Taula 5: Duració pre-avaluació. 
Cada dia aconseguíem fer mitja classe, per tant cada classe ocupava dos dies fer-la. 
6.2. TERÀPIA VISO-MOTORA PREVENTIVA 
La teràpia viso-motora preventiva serveix per corregir i millorar problemes i dificultats de la visió, com 
per exemple el funcionament visual i les habilitats del processament de la informació visual (cas que 
expliquem en aquest treball). Consisteix en una sèrie d’exercicis específics que ajuden a potenciar les 
habilitats visuals, el sistema visual, i també millorar la qualitat de la visió. En aquest treball s’ha dut a 
terme la teràpia per, com s’ha dit anteriorment, millorar les habilitats viso-perceptives dels nens per 
tal de millorar el rendiment escolar. 
Aquesta teràpia viso-motora preventiva en un principi consistia en quatre fases: 
FASE 1:  
1.- DECUBIT SUPÍ: Homolateral. 
2.- PATRÓ HOMOLATERAL: BOCATERROSA homolateral. 
3.- TARGETES SACÀDICS perifèrics (1-10). 
FASE 2:  
1.- DECUBIT SUPÍ: Contralateral. 
2.- PATRÓ CONTRALATERAL: BOCATERROSA CONTRALATERAL. 
3.- TARGETES SACÀDICS perifèrics (2-9). 
FASE 3:  
1.- DECUBIT SUPÍ: barrejat homolateral. 
2.- EQUILIBRI taló-punta.
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3.- TARGETES SACÀDICS centrals (3-8 i 4-7). 
FASE 4:  
1.- DECUBIT SUPÍ:  barrejat contralateral. 
2.- HEIDI (BRINCAR). 
3.- TARGETES DE RASTREIG visió de prop. 
Però degut a tenir un temps limitat i que al ser una teràpia grupal (per tant no tots els nens 
aconseguien estar al mateix nivell) no s’ha aconseguit realitzar totes les fases completament, i les fases 
i exercicis realitzats han estat els següents: 
FASE 1 
DECUBIT SUPÍ: Homolateral 
 
                    Pas 1.                                 Pas 2.                          Pas 3.                       Pas 4. 
Figura 17: Decúbit supí: Homolateral. 
DECUBIT PRON: Homolateral. 
      Pas 1.                      Pas 2.                                Pas 3.                                      Pas 4 
Figura 18: Decúbit pron: Homolateral.
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TARGETES SACÀDICS perifèrics (1-10). 
  
Figura 19: Sacàdics (1-10). 
FASE 2 
DECUBIT SUPÍ: Contralateral. 
 
         Pas 1.                   Pas 2.               Pas 3.                     Pas 4. 
Figura 20: Decúbit supí: Contralateral. 
DECUBIT PRON: Contralateral. 
                                          
Pas 1.                                                Pas 2.                                        Pas 3.                             Pas 4.                                    
     Figura 21: Decúbit pron: Contralateral.
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TARGETES SACÀDICS perifèrics (2-9). 
 
Figura 22: Sacàdics (2-9). 
FASE 3 
DECUBIT SUPÍ: barrejat homolateral. 
  
                     Pas 1.                              Pas 2.                                   Pas 3.                       Pas 4. 
 
  
                 Pas 5.                                   Pas 6.                                Pas 7.                        Pas 8. 
Figura 23: Decúbit supí: barrejat homolateral. 
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EQUILIBRI taló-punta. 
                                                                  
                           Equilibri taló-punta.                                     Equilibri taló-punta. (2) 
 
 
Equilibri punta taló mentre fa els sacàdics.  
Figura 24: Equilibri taló-punta. 
FASE 3.5 
DECUBIT SUPÍ: barreja contralateral. 
 
                Pas 1.                                   Pas 2.                                  Pas 3.                                Pas 4. 
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                  Pas 5.                     Pas 6.                                Pas 7.           Pas 8. 
Figura 25: Decúbit supí: barrejat contralateral. 
EQUILIBRI taló-punta. 
Aquest exercici és el mateix que s’ha realitzat en la fase 3, per tant, està explicat dins d’aquesta fase 
amb les corresponents fotografies d’exemple. 
La distribució de l’espai ha sigut la següent: 
 
 
                                                              Figura 26: Distribució nens. 
 MILLORA DE LESHABILITATS VISO-PERCEPTIVES AMB UN PROGRAMA DE TERÀPIA VISUAL PREVENTIVA 
~ 49 ~ 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, Gener 2015. Tots els drets reservats. 
 
    
 
                                                          Figura 27: Distribució cartes de Hart. 
Amb la teràpia viso-motora preventiva s’espera que millori: 
- MOTILITAT OCULAR (MOC) 
- VELOCITAT LECTORA I EFICACIA 
- CONVERGÈNCIA 
- COORDINACIO MOTORA 
- EFICACIA EN LA LATERALITAT 
- COORDINACIÓ VISO AUDITIVA 
- PROCESSAMENT DE LA INFORMACIÓ (HABILITAS VISO-PERCEPTIVES) 
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6.3. AVALUACIÓ FINAL 
 
Figura 28: Distribució de les taules post-avaluació. 
L’avaluació final es va fer en 2 setmanes, concretament aquests dies: 
 
CRONOGRAMA 
25/4/14  5/5/14  
28/4/14  7/5/14  
30/4/14  9/5/14  
 
Taula 6: Duració post-avaluació. 
 
Aquesta avaluació a diferència de la inicial no va consistir en avaluar les mateixes habilitats, només es 
van avaluar 3: les habilitats viso-auditives, la lateralitat, i les habilitats viso-perceptives. Això es deu a 
que pel poc temps que ha passat des de que vam realitzar la primera avaluació no es necessari tornar a 
examina-ho, perquè és improbable que hagin variat i perquè no disposàvem de massa temps.
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7. TRACTAMENT DE DADES 
Vam treballar amb 68 nens en total sense comptar els que no tenien consentiment i els que per estar 
malalts no van poder realitzar les proves pertinents ja sigui en la pre-avaluació, en la post-avaluació o 
en ambdues. Direm, doncs, que la mostra és de 68 subjectes. 
L’anàlisi del tractament de dades s’ha realitzat 3 passes: 
1. Test de Kolmogorov-Smirnov: s’utilitza per determinar l’ajust de dues distribucions de 
probabilitat entre si. 
2. Comparar les dades amb les dades teòriques. 
3. Test de Wilcoxon: serveix per a comparar la mediana de dues mostres relacionades i així 
determinar si existeix alguna diferència entre elles. En aquest test si P < 0.05 llavors rebutgem 
la hipòtesi nul·la (Ho). Si la Ho és certa llavors tots els paràmetres de les dues variables són 
iguals, si no és certa llavors els paràmetres de les dues variables no són iguals i per tant hi ha 
diferència. 
Son proves no paramètriques ja que no segueixen una distribució normal. 
Hem de saber que són: 
- Mitjana: és un paràmetre estadístic que s’associa a un conjunt de dades numèriques que 
s’obté sumant els valors de totes les dades i dividint-lo pel nombre d’elements del conjunt. 
- Desviació típica: mostra quanta variació hi ha respecte a la mitjana. Si la desviació és baixa 
indica que els punts de dades tendeixen a ser propers a la mitjana, en canvi si la desviació és 
alta vol dir que les dades s’estenen al llarg d’un gran rang de valors 
- Mediana: representa quin és el valor central d’un conjunt de dades ordenades. 
- Quartils: són tres valors que divideixen el conjunt de dades ordenades en quatre parts 
percentualment iguals: 
Q1: mediana de la primera meitat de valors. 
Q2: mediana de la sèrie. 
Q3: mediana de la segona meitat de valors. 
- Rang interquartílic: diferència entre Q3 i Q1 (RI=Q3-Q1).  
- Hipòtesi nul·la (Ho): no hi ha diferència entre abans i després. 
- Hipòtesi alternativa (Ha): sí hi ha diferència entre abans i després. 
- P-valor: aquest valor ens permet resumir el resultat de l’experiment de manera objectiva. 
Correspon al nivell de significació més petit possible que es pot seleccionar pel qual encara 
s’acceptaria la hipòtesi alternativa. Qualsevol nivell de significació que sigui més petit a aquest 
ens obliga a acceptar la hipòtesi nul·la en comptes de l’alternativa. Això es degut a que els 
valors petits ens indiquen que no es freqüent obtenir una mostra com l’actual, en canvi els 
valors alts indiquen el contrari, que es freqüent. 
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En aquest treball les dues hipòtesi són: 
- Hipòtesi nul·la (Ho): la teràpia viso-motora no millora les habilitats viso-perceptives dels nens i 
no hi haurà maduració de la coordinació ull-mà. 
- Hipòtesi alternativa (Ha): la teràpia viso-motora millora les habilitats viso-perceptives dels 
nens i hi haurà maduració de la coordinació ull-mà. 
8. RESULTATS 
A continuació presentem els gràfics i taules corresponents als resultats obtinguts en els paràmetres 
avaluats amb el TVPS, que són: 
Discriminació visual (DIS) que recordem que li permet trobar o determinar aquelles característiques 
distintives que tenen les figures amb formes similars, i així poder diferenciar-les. 
Relacions espacials (SPA) que permet determinar, entre cinc figures amb la mateixa configuració, quina 
és l’única que es troba en una direcció o orientació diferent a les altres figures. 
Memòria visual (MEM) que li permet poder recordar de forma immediata totes les característiques 
d’una figura i posteriorment trobar-la entre una sèrie de figures similars a ella. 
Tancament visual (CLO) que l’ajuda a diferenciar entre quatre figures incompletes quina és l’única 
idèntica a la figura completa de l’estímul presentat. 
De cadascun dels paràmetres presentem el gràfic de dades pre-teràpia viso-motora preventiva i post-
teràpia, de manera que podem representar a manera de conclusió, en un tercer gràfic, la relació entre 
les dades pre i post. 
DISCRIMINACIÓ VISUAL (DIS) 
Estadístics descriptius 
 N Mitjana Desviació 
típica 
Mínim Màxim Percentils 
25 
DIS PRE (%) 68 31,51 27,98 0 100 9,00 
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Estadístics descriptius 
 Percentils 
50 (Mediana) 75 
DIS PRE (%) 25,00 46,75 
              Taula 7: Estadístics descriptius DIS PRE. 
Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra 
 DIS PRE (%) 
N 68 
Paràmetres normalsa,b 
Mitjana 31,51 
Desviació típica 27,98 
Diferencies mes extremes 
Absoluta 0,19 
Positiva 0,19 
Negativa -0,13 
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,60 
Sig. Asintót. (bilateral) 0,01 
 
 a. La distribució de contrast és la Normal. 
b. S’han calculat a partir de les dades. 
Taula 8: Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra (DIS PRE). 
 
 
Gràfic 1: Histograma DIS PRE. 
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Estadístics descriptius 
 N Media Desviació 
típica 
Mínim Màxim Percentils 
25 
DIS POST (%) 68 51,22 33,00 2 100 25,00 
Estadístics descriptius 
 Percentils 
50 (Mediana) 75 
DIS POST (%) 50,00 89,25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a. La distribució de contrast és la Normal. 
b.  S’han calculat a partir de les dades. 
 
Taula 10: Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra (DIS POST). 
 
 
 
 
Taula 9: Estadístics descriptius DIS POST. 
Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra 
 DIS POST (%) 
N 68 
Paràmetres normalsa,b 
Media 51,22 
Desviació típica 33,00 
Diferencies mes extremes 
Absoluta 0,13 
Positiva 0,13 
Negativa -0,13 
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,15 
Sig. asintót. (bilateral) 0,14 
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Gràfic 2: Histograma DIS POST. 
Taula 11: Resum de prova de hipòtesi. 
Gràfic 3: Histograma DIF DIS. 
VISUAL PREVENTIVA 
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Gràfic 4: Gràfica dispersió DIS POST vs. DIS PRE. 
 
En la discriminació visual podem veure com hi ha una millora notable en la majoria dels nens. Tots els 
punts que es troben per sobre de la línia han millorat, en canvi, els que es troben per sota han 
empitjorat. 
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RELACIONS ESPACIALS (SPA) 
Estadístics descriptius 
 N Media Desviació 
típica 
Mínim Màxim Percentils
25 
SPA PRE (%) 68 55,26 36,44 0 100 18,25 
 
Estadístics descriptius 
 Percentils 
50 (Mediana) 75 
SPA PRE (%) 56,50 95,00 
 
Taula 12: Estadístics descriptius SPA PRE. 
Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra 
 SPA PRE (%) 
N 68 
Paràmetres normalsa,b 
Media 55,26 
Desviació típica 36,44 
Diferencies mes extremes 
Absoluta 0,16 
Positiva 0,15 
Negativa -0,16 
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,37 
Sig. asintót. (bilateral) 0,04 
 
a. La distribució de contrast és la Normal. 
b. S’han calculat a partir de les dades. 
 
 
Taula 13: Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra (SPA PRE).
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Gràfic 5: Histograma SPA PRE. 
 
Estadístics descriptius 
 N Media Desviació 
típica 
Mínim Màxim Percentils
25 
SPA POST (%) 68 65,91 32,55 0 100 37,00 
 
Estadístics descriptius 
 Percentils 
50 (Mediana) 75 
SPA POST (%) 75,00 95,00 
 
Taula 14: Estadístics descriptius SPA POST.
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a. La distribució de contrast és la Normal. 
b. S’han calculat a partir de les dades. 
Taula 15: Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra (SPA POST). 
 
 
Gràfic 6: Histograma SPA POST.
Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra 
 SPA POST (%) 
N 68 
Paràmetres normalsa,b 
Media 65,91 
Desviación típica 32,55 
Diferencies mes extremes 
Absoluta 0,18 
Positiva 0,14 
Negativa -0,18 
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,49 
Sig. asintót. (bilateral) 0,02 
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Taula 16: Resum de prova de hipòtesi SPA. 
Gràfic 7: Histograma DIF SPA. 
: Gràfica dispersió SPA POST vs. SPA PRE.
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En les relacions espacials podem veure com no hi ha una millora notable en la majoria dels nens. Tot i 
això podem apreciar com hi ha més nens que milloren que no nens que empitjoren. Tots els punts que 
es troben per sobre de la línia han millorat, en canvi, els que es troben per sota han empitjorat. 
MEMÒRIA VISUAL (MEM) 
Estadístics descriptius 
 N Media Desviació 
típica 
Mínim Màxim Percentils
25 
MEM PRE (%) 68 33,78 33,57 0 100 6,00 
Estadístics descriptius 
 Percentils 
50 (Mediana) 75 
MEM PRE (%) 16,00 59,75 
 
Taula 17: Estadístics descriptius MEM PRE. 
Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra 
 MEM PRE (%) 
N 68 
Paràmetres normalsa,b 
Media 33,78 
Desviació típica 33,57 
Diferencies mes extremes 
Absoluta 0,21 
Positiva 0,21 
Negativa -0,15 
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,78 
Sig. asintót. (bilateral) 0,00 
 
a. La distribució de contrast és la Normal. 
b. S’han calculat a partir de les dades. 
 
Taula 18: Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra (MEM PRE). 
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Gràfic 9: Histograma MEM PRE. 
 
Estadístics descriptius 
 N Media Desviació 
típica 
Mínim Máximo Percentils
25 
MEM POST (%) 68 39,99 32,01 0 100 16,00 
 
Estadístics descriptius 
 Percentils 
50 (Mediana) 75 
MEM POST (%) 25,00 63,00 
Taula 19: Estadístics descriptius MEM POST. 
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Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra 
 MEM POST 
(%) 
N 68 
Paràmetres normalsa,b 
Media 39,99 
Desviació típica 32,01 
Diferencies mes extremes 
Absoluta 0,19 
Positiva 0,19 
Negativa -0,10 
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,60 
Sig. asintót. (bilateral) 0,01 
 
a. La distribució de contrast és la Normal. 
b. S’han calculat a partir de les dades. 
Taula 20: Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra (MEM POST). 
 
Gràfic 10: Histograma MEM POST. 
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Taula 21: Resum prova de hipòtesi MEM. 
Gràfic 11: Histograma DIF MEM. 
: Gràfica dispersió MEM POST vs. MEM PRE.
PREVENTIVA 
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En la memòria visual podem veure com hi ha una certa millora dels nens però no és significativa. Tots 
els punts que es troben per sobre de la línia han millorat, en canvi, els que es troben per sota han 
empitjorat. 
TANCAMENT VISUAL (CLO) 
Estadístics descriptius 
 N Media Desviació 
típica 
Mínim Màxim Percentils
25 
CLO PRE (%) 68 34,82 32,73 0 100 5,00 
 
Estadístics descriptius 
 Percentils 
50 (Mediana) 75 
CLO PRE (%) 25,00 59,75 
Taula 22: Estadístics descriptius CLO PRE. 
Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra 
 CLO PRE (%) 
N 68 
Paràmetres normalsa,b 
Media 34,82 
Desviació típica 32,73 
Diferencies mes extremes 
Absoluta 0,17 
Positiva 0,17 
Negativa -0,14 
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,41 
Sig. asintót. (bilateral) 0,03 
 
a. La distribució de contrast és la Normal. 
c. S’han calculat a partir de les dades. 
Taula 23: Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra (CLO PRE). 
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Gràfic 13: Histograma CLO PRE. 
Estadístics descriptius. 
 N Media Desviació 
típica 
Mínim Màxim Percentils
25 
CLO POST (%) 67 38,69 32,54 0 100 9,00 
 
Estadístics descriptius 
 Percentils 
50 (Mediana) 75 
CLO POST (%) 25,00 63,00 
Taula 24: Estadístics descriptius CLO POST. 
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Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra 
 CLO POST (%) 
N 67 
Paràmetres normalsa,b 
Media 38,69 
Desviació típica 32,54 
Diferencies mes extremes 
Absoluta 0,18 
Positiva 0,18 
Negativa -0,11 
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,51 
Sig. asintót. (bilateral) 0,02 
 
a. La distribució de contrast és la Normal. 
b. S’han calculat a partir de les dades. 
Taula 25: Prova de Kolmogorov-Smirnov per a una mostra (CLO POST). 
 
 
Gràfic 14: Histograma CLO POST. 
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Taula 26: Resum prova de hipòtesi CLO. 
Gràfic 15: Histograma DIF CLO. 
: Gràfica dispersió CLO POST vs. CLO PRE.
PREVENTIVA 
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En el tancament visual podem veure com no hi ha molta millora, tot i que si ens fixem en els resultats 
que hem obtingut encara que sigui poc hi ha millora, però no és significativa. Tots els punts que es 
troben per sobre de la línia han millorat, en canvi, els que es troben per sota han empitjorat. 
FIGURA UNIVERSAL 
Els resultats d’aquesta prova es poden trobar a “Annexes”, y s’ha de comparar si passen la prova en les 
avaluacions finals i si els que passen ho feien també en les avaluacions inicials o no. Si ho mirem veiem 
que: 
- En les avaluacions inicials passen 19 nens i fallen 49. 
- En les avaluacions finals passen 23 nens i fallen 45. 
- No es pot considerar una millora significativa. 
9. CONCLUSIONS 
Després d’analitzar la part estadística del treball es pot observar que en el “test of visual-perceptual 
skills” (TVPS), dues de les quatre proves tenen una diferència significativa (discriminació visual i 
relacions espacials), en canvi en les altres dues proves no hi ha una diferència significativa (memòria 
visual i tancament visual). Això ser degut a que les proves que han millorat siguin proves que es poden 
entrenar més fàcilment amb els exercicis realitzats en aquesta teràpia viso-motora preventiva. Hem de 
tenir en compte que els exercicis escollits per la teràpia intenten englobar totes les habilitats que hem 
treballat, i que amb el temps limitat que hem tingut no es podien fer més. 
Per altra banda tenim la figura universal, aquesta prova no es pot avaluar com s’ha fet en el TVPS, ja 
que és passa/falla, o sigui que el nen ho fa bé o ho fa malament. En aquesta prova s’ha observat que hi 
ha hagut una millora però no massa evident en dos dels tres grups, en canvi en el tercer la millora ha 
sigut una mica més manifesta.  Tot i així no es pot considerar una millora significativa. 
Totes aquestes dades ens fan corroborà que la teràpia visual és útil a l’hora de millorar les habilitats 
visuals dels nens de segon de primària. Tot i així s’ha de tenir en compte que per millorar 
exclusivament les habilitats viso-perceptives s’han de dur a terme més estudis sobre teràpia visual 
preventiva, ja que com s’ha vist, hi ha molt poca informació i pocs estudis, i no es sap quins exercicis 
poden millorar més o menys aquestes habilitats. 
Si, a més a més, aconseguim demostrar que una millora de les habilitats visuals influeix en 
l’aprenentatge incrementant el rendiment acadèmic, podríem concloure que la teràpia visual 
preventiva afavoreix  l’èxit escolar. Per això aquesta segona part del treball seria ben necessària, i 
podria constituir el cos d’un altre Treball de Final de Grau. 
D’altra banda, tot i haver patit inconvenients i limitacions a l’hora de dur a terme aquest treball, 
podem enunciar amb fets i proves i en primer lloc, que confirmem la hipòtesi de partida, amb les 
reserves prudents que imposen les limitacions del treball. I, en segon lloc, que són necessaris més 
estudis per constatar que amb la nostra aportació podem ajudar als nens en el seu camí cap a l’èxit 
escolar. 
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10. LIMITACIONS I PERSPECTIVES FUTURES 
Algunes de les dificultats que m’he trobat a l’hora de dur a terme aquest treball final de grau han sigut: 
- El fet que la teràpia viso-motora hagi sigut en grup, pot haver dificultat el seguiment d’alguns 
nens amb més dificultats d’atenció. 
- Aconseguir ajuda suficient per a poder acabar a temps les avaluacions inicials i finals, i realitzar 
la teràpia viso-motora. 
- No arribar a entendre perquè en la figura universal només millora un dels tres grups si les 
condicions, teòricament, han sigut les mateixes. 
Com a propostes de millora: 
- Tenir un grup control per poder comparar els resultats i veure si la millora aconseguida ha 
sigut gracies a la teràpia viso-motora. 
- Disposar d’un sol espai amb les condicions òptimes per a realitzar la teràpia sense dividir els 
nens en grups, per aconseguir resultats més homogenis sense que les condicions de contorn 
puguin interferir. 
- Disposar de més temps (un curs sencer) per poder organitzar les avaluacions i el programa de 
teràpia de forma més eficient. 
11. IMPLICACIONS ÈTIQUES, LEGALS I DE PROTECCIÓ DE DADES 
Aquest treball compleix la llei orgànica 15/1999, del 13 de Desembre, que té com a objectiu 
garantir i protegir les dades de caràcter personal, les llibertats públiques i els drets 
fonamentals de les persones físiques, i especialment la seva intimitat i privadesa personal i 
familiar. 
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ANNEXES 
 
TEST OF VISUAL-PERCEPTUAL SKILLS (TVPS) 
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TAULA DE HART 
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PROGRAMA DE TERÀPIA VISUAL PREVENTIVA 
PROGRAMA DE TERAPIA VISUAL PREVENTIVA A LES ESCOLES 
El programa de teràpia visual motora consta de quatre fases: 
General:  
1.- DECUBIT SUPÍ: Homolateral /Contralateral 
2.- PATRÓ HOMOLATERAL: BOCATERROSA homolateral/Contralateral. 
3.- MOVIMENTS OCULARS:  TARGETES DE SACÀDICS taula de Hart amb metrònom ... de fora a 
dins (PERIFÈRIA A CENTRE) 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 3 4 5 6 
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FASE 1:  
1.- DECUBIT SUPÍ:  Homolateral . 
2.- DECUBIT PRON: Homolaterals. 
3.- TARGETES SACÀDICS perifèrics (1-10). 
FASE 2:  
1.- DECUBIT SUPÍ: Contralateral. 
2.- DECUBIT PRON: Contralateral. 
3.- TARGETES SACÀDICS perifèrics (2-9). 
FASE 3:  
1.- DECUBIT SUPÍ:  barrejat homolateral. 
2.- EQUILIBRI punta talo mirant punt de llum de lluny. 
3.- TARGETES SACÀDICS centrals (3-8 i 4-7). 
FASE 4:  
1.- DECUBIT SUPÍ:  barreja contralateral. 
2.- HEIDI (BRINCAR). 
3.- TARGETES DE RASTREIG visió de prop. 
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SEGUIMENT TERÀPIA VISO-MOTORA PREVENTIVA 
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RESULTATS AVALUACIONS INICIALS 
2A Verd: per sobre la mitja. Vermell: per sota la mitja. 
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2B Verd: per sobre la mitja. Vermell: per sota la mitja. 
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2C Verd: per sobre la mitja. Vermell: per sota la mitja. 
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RESULTATS AVALUACIONS FINALS 
2A Verd: per sobre la mitja. Vermell: per sota la mitja. 
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2B Verd: per sobre la mitja. Vermell: per sota la mitja. 
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2C Verd: per sobre la mitja. Vermell: per sota la mitja. 
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DOCUMENTS LLIURATS A L’ESCOLA 
Carta al director 
Benvolgut Blai,  
Et faig arribar una proposta per la presentació als pares sobre l’activitat de prevenció de salut visual 
que vindrem a fer a l’escola: 
1.- XERRADA INFORMATIVA adreçada a pares i mestres, de la durada que decidiu (podem adaptar-la a 
mitja hora, tot i que el millor és fer-la en una hora. Una hora és el temps ideal per transmetre el nostre 
missatge: la importància de l’atenció visual en l’edat escolar per prevenir les dificultats d’aprenentatge 
i el fracàs escolar. A la xerrada informativa expliquem als pares quins són els documents que hauran de 
formalitzar abans que puguem realitzar l’avaluació visual als seus fills: 
Per retornar signat a l’escola: 
 Consentiment informat i protecció de dades 
Per complimentar amb la informació relativa al nen: 
 Qüestionari d’activitats visuals 
Inventari de signes i símptomes visuals 
2.- AVALUACIÓ VISUAL INICIAL: Durant un matí farem l’avaluació visual exhaustiva als nens de les 
habilitats visuals relacionades amb l’aprenentatge (si tenim temps, agafarem més nens, de manera 
que potser amb dos matins en tinguem prou). Amb el resultat d’aquesta prova elaborarem un informe 
visual complet que entregarem als pares a través de l’escola, i del que presentem un exemple al final 
del Dossier informatiu de l’acció de prevenció visual a l’Escola que enviem adjunt. 
3.- SESSIONS DE TERÀPIA VISUAL PREVENTIVA: Durant els mesos de novembre i desembre un grup 
d’estudiants de la Facultat d’òptica i optometria de Terrassa, sota l’estreta supervisió de les 
professores Marta Fransoy i Montse Augé, es desplaçaran a l’escola tres tardes per setmana, i durant 
un interval de 20 minuts realitzaran el programa d’entrenament visual preventiu que hem dissenyat 
per tal de millorar o reforçar les habilitats dels nens. 
4.- AVALUACIÓ VISUAL FINAL: A l’acabar el període farem la prova d’avaluació dels resultats de 
l’entrenament visual. Per tant, necessitarem disposar de tres matins de nou. Entregarem els
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informes als pares perquè pugin valorar el progrés de cada nen després de realitzar el 
programa d’entrenament. 
5.- XERRADA DE CONCLUSIÓ: Si ho considereu necessari podem venir a explicar la valoració de 
l’experiència a pares i mestres, com a cloenda de la nostra col·laboració. 
Crec que amb aquesta explicació queda recollit tot el que hem parlat fins ara i que pot servir 
com a guia per adreçar-se als pares i explicar-los en què consisteix l’acció de prevenció de la 
salut visual que ens disposem a realitzar. 
Restem a la vostra disposició per qualsevol aclariment o suggeriment! 
 
Marta Fransoy Bel col. 4965 
Montse Augé Serra col. 3714 
 
Professores a la Facultat d’Òptica i optometria de Terrassa 
Universitat Politècnica de Catalunya 
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Informació als pares per interpretar els informes 
 
Benvolguts pares,  
 
En l’exploració optomètrica que hem fet al seu fill/a, hem valorat les habilitats i la funcionalitat 
del sistema visual per fer front a les tasques acadèmiques que corresponen al seu nivell. Aquí 
els presentem una breu explicació de cadascuna de les àrees avaluades, perquè puguin 
interpretar l’informe optomètric que adjuntem:  
 
1. Agudesa Visual: Fa referència al valor quantitatiu de la visió, és a dir, la capacitat de distingir 
detalls petits a una determinada distància. La mesura es fa monocularment per saber si els dos 
ulls hi veuen de manera suficient i semblant, perquè només així podran funcionar 
coordinadament. Especifiquem el valor de la visió en percentatge. La màxima agudesa visual és 
del 100%. 
 
2. Refracció ocular: Ens referim a la situació en que l’ull, degut al dèficit de visió, necessita un 
sistema compensador, com són les ulleres, o les lents de contacte. En aquest apartat hem 
especificat quin tipus de refracció ocular presenta el nen/a: Miopia, Hipermetropia, 
Astigmatisme, i si aquest és de tipus miòpic o hipermetròpic. Les condicions refractives de 
miopia seran compensades amb lents de potència negativa, i les condicions hipermetròpiques 
se compensaran amb lents positives.  
 
3. Motilitat Ocular: En aquest apartat es valora l’habilitat del nen per a moure els ulls de forma 
ràpida, precisa i eficaç. Les habilitats de motilitat ocular són especialment importants en els 
processos de lectura en els quals, els ulls del lector van saltant d’un grup de paraules a un altre 
i d’una línia a la següent, i cal que ho facin de forma precisa, ràpida i eficaç. Quan el salt de la 
mirada d’una paraula a l’altra no és suficient, diem que el moviment és hipomètric. Quan, a 
l’inrevés, els ulls salten més enllà de la síl·laba que han de llegir, diem que el moviment és 
hipermètric. En els dos casos es perd eficàcia, doncs s’ha de fer un moviment de correcció per 
arribar a la part del text que pretenem llegir.  
 
4. Acomodació: Fa referència a la capacitat de fer canvis d'enfocament, per veure-hi a 
diferents distàncies. Aquesta habilitat en els nens està plenament desenvolupada, doncs el 
sistema visual està fisiològicament preparat per enfocar amb facilitat, i poder canviar de 
distància d’observació sense dificultats (aquesta habilitat s’anomena flexibilitat acomodativa). 
Si el nen te aquesta habilitat disminuïda, es cansarà al llegir i li costarà copiar de la pissarra.  
 
5. Binocularitat: En aquest apartat s’inclouen totes aquelles proves que estudien l’habilitat de 
la visió perquè ambdós ulls treballin plegats, que és fonamental per l’eficàcia lectora. Si els ulls 
tendeixen a dirigir-se a un punt més proper que el text, parlem de l’excés de convergència. En 
canvi, si els ulls es dirigeixen plegats a un punt que està més lluny del text, parlem d’exofòria o 
insuficiència de convergència. 
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6. Percepció visual. En aquest apartat s’inclouen aquelles proves que impliquen el 
reconeixement i el record de la informació que se li presenta al nen de forma visual en la lecto-
escriptura, com la discriminació o la memòria visual, Si té problemes en aquest apartat, el nen 
podria confondre lletres o paraules similars i dificultar-li la comprensió lectora.  
 
7. Coordinació ull-mà. Es un test grafomotor que estudia la integració de les habilitats 
perceptives amb el control postural fi. Si té problemes en aquesta prova manifesta dificultats 
en l´escriptura. Posa de manifest si el nen té dificultats per escriure en línia recta i mantenir 
una estructura.  
 
8. Visió dels colors (Test d’Ishihara): Aquest test posa de manifest si el nen té problemes per a 
distingir els colors i els seus matisos, situació que podria dificultar-li els aprenentatges.  
 
9. Salut Ocular: Són les proves de valoració de l’estat de salut de l’ull i la detecció de possibles 
patologies. En cas de sospita d’alguna condició anòmala és molt important adreçar-se amb 
diligència a l’oftalmòleg. 
 
 
Quan hi ha dificultats en alguna d’aquestes àrees que no se solucionen amb ulleres, un dels 
recursos dels que disposem els optometristes és la Teràpia Visual, uns exercicis dissenyats 
específicament per cada individu, que progressivament van remuntant les habilitats visuals en 
dèficit, per tal de restablir l’equilibri del sistema visual i la seva òptima funció. 
 
Desitgem que aquest breu escrit pugui ajudar-los a entendre l’informe del seu fill/a, i que 
serveixi per posar de manifest que tenir bona vista (veure el 100%) no sempre és sinònim de 
tenir una visió eficaç i a ple rendiment per poder experimentar el procés d’aprenentatge al 
màxim del potencial del nen.  
 
Aprofitem per saludar-los ben cordialment  
 
Montse Augé Serra col. 3714  
Marta Fransoy Bel col. 4965  
 
Professores de la Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa  
Centre Universitari de la Visió  
Universitat Politècnica de Catalunya  
 
Terrassa, Febrer de 2013 
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Carta a les famílies 
Benvolgudes famílies, 
 
Les professores Montse Augé i Marta Fransoy de la Facultat d’Òptica i Optometria realitzen 
estudis sobre la importància de la visió en el procés d’aprenentatge, com una peça clau a 
considerar en el camí cap a l’èxit escolar. 
 
Aquesta entitat ha demanat la nostra col·laboració per avaluar el sistema visual dels alumnes 
de segon de primària per realitzar un programa d’entrenament visual amb la finalitat de 
reforçar les seves habilitats visuals relacionades amb l’aprenentatge. 
 
Les avaluacions visuals i el programa d’entrenament visual es realitzaran en les instal·lacions 
de l’escola en els dies i hores indicats, són totalment gratuïts i aniran acompanyats d’un 
informe complet per les famílies. 
 
Esperant que en traieu profit, us donem les gràcies per la vostra col·laboració. 
 
 
                   DIA    HORA       
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Consentiment informat i protecció de dades 
Jo, ............................................................................................................................................ 
com a pare/mare o tutor de......................................................................................................., 
amb DNI ................................................................, dono el meu consentiment perquè es faci un 
examen visual al meu fill/filla....................................................................................................... 
 
 
Aquestes avaluacions visuals a les escoles formen part d’un projecte que té per objectiu 
determinar la influència de les habilitats visuals en el procés d’aprenentatge i l’eficàcia dels 
programes d’entrenament visual preventiu. 
 
Segons el que estableix la Llei Orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal, 
l’informem que el tractament de les dades personals del seu fill/filla, així com de les imatges 
que es poguessin enregistrar per desenvolupar l’estudi, serà específicament amb finalitat 
sanitària i docent. 
 
 
Signatura de consentiment 
Data: .... ...........................................2014 
 
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, informem 
que les imatges i dades obtingudes estan incloses en un fitxer propietat de la Facultat d’òptica i Optometria de 
Terrassa (c. Violinista Vellsolà, 37 08222-Terrassa) on pot adreçar-se per escrit per tal de poder exercitar els drets 
que té d’oposició, accés, rectificació i/o cancel·lació de les seves dades. 
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Carta de l’informe 
Terrassa, 21 de març de 2014 
Benvolguts pares, 
Us fem arribar l’informe de l’examen visual que hem fet als vostres fills. Veureu que hem 
revisat moltes habilitats visuals i el que us informem és de si el nen presenta dificultats que 
poden interferir en el seu procés d’aprenentatge escolar, i si li convé fer una avaluació visual 
completa. Per aprofundir en els resultats podeu llegir el dossier VISIÓ I APRENENTATGE 2013 
2014 que es va entregar al principi de la nostra activitat, quan van emplenar els qüestionaris i 
signar els consentiments. 
Com també sabeu, estem fent un programa d’entrenaments visuals destinats a consolidar o 
millorar les habilitats visuals relacionades amb els moviments oculars per la lectura i la 
coordinació ull-mà per l’escriptura, entre d’altres habilitats visuals. 
Aquest programa consta de quatre fases, i aquest dilluns 24 de març acabem la segona. 
La tercera fase la començarem a fer en un horari diferent: dilluns, dimecres i divendres, de 
16:30 a 17h (o de 12:30 a 13h) hem d’acabar de decidir-ho, suposo que divendres després 
dels entrenaments visuals us podrem dir quina hora ens va millor. Aquesta carta informativa 
és perquè ho pugueu tenir en compte i puguem seguir comptant amb els vostres fills per 
finalitzar el programa i veure com ha influït en les seves capacitats visuals per l’aprenentatge. 
 
Moltes gràcies per la vostra col·laboració, 
 
Marta Fransoy Bel, Optometrista comportamental col. 4965 
Montse Augé Serra, Optometrista comportamental col. 3741 
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Informe dels alumnes dirigit als pares 
Benvolguts pares de l’escola Roser Capdevila,  
A la revisió visual que hem realitzat als vostres fills, hem obtingut els següents valors: 
2onANom alumne/a Ull dret Ull esquerre 
Agudesa visual de 
lluny 
% % 
Refracció ocular Neutre, Hipermetropia baixa, etc  
Motilitat ocular Bones habilitats oculomotores, Dificultats en les habilitats 
oculomotores fines, dificultat en el reconeixement dels números o 
dificultat en les dues coses (escriure-les). 
Acomodació Bona, Insuficiència Acomodativa, 
Excés Acomodatiu 
Inflexibilitat Acomodativa 
Bona, Insuficiència 
Acomodativa, Excés 
Acomodatiu, 
Inflexibilitat Acomodativa 
Binocularitat Correcta,  Insuficiència de convergència, Excés de convergència 
Percepció visual Bona 
Dificultat en la discriminació visual 
Memòria visual pobra, Confusions en les relacions espacials, 
Integració visual pobra. 
Coordinació ull-mà Correcte/Alterada 
Visió del color Bona/Falla Bona/Falla 
Salut ocular Bona/Falla Bona/Falla 
Segons els resultats obtinguts, el seu fill/a pot tenir dificultats visuals que interfereixen en el 
seu rendiment escolar. Es recomana realitzar una avaluació visual completa en un gabinet 
optomètric. És convenient que l’optometrista revisi les següents habilitats visuals: 
  si no 
Agudesa visual de lluny X X 
Refracció ocular X X 
Motilitat ocular X X 
Acomodació X X 
Binocularitat X X 
Percepció visual X X 
Coordinació ull-mà X X 
Visió del color X X 
Salut ocular X X 
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Aprofitem aquesta ocasió per saludar-los ben cordialment, 
Marta Fransoy Bel  col. 4965 
Montse Augé Serra  col. 3714 
 
Professores a la Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
Universitat Politècnica de Catalunya 
 
Terrassa, febrer de 2014 
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Benvolguts pares de l’escola Roser Capdevila, 
 
En l’exploració optomètrica que hem realitzat al seu fill/a, no hem detectat cap anomalia en el 
sistema visual que interfereixi en el seu rendiment escolar. Tanmateix, per les exigències 
acadèmiques i intel·lectuals pròpies de l’etapa escolar en la que es troba, recomanem que 
segueixi fent-se revisions optomètriques periòdiques. 
 
Aprofitem aquesta ocasió per saludar-los ben cordialment, 
 
 
 
Montse Augé Serra  col. 3714 
Marta Fransoy Bel  col. 4965 
 
Professores a la Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
Universitat Politècnica de Catalunya 
 
Terrassa, desembre de 2013 
 
